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Co je endometrioza?

« ENDOMETRIOZA

= Pritomnost endometria mimo obvyklou lokalizaci - dutinu
delozni

« Onemocnéni zavislé na estrogenech

e Zeny v reprodukénim véku!

« ADENOMYOZA

* Invaze endometria do myometria
« Adenomyom = fokalni postizeni
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Zadna z teorii o patogenezi
nevysvéetluje vSechny projevy
tohoto onemocnéni.
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Velmi bolestiva az Neplodnost Bolestivy sex
paralyzujici menstruace

Zazivaci obtize (Easto
bolestivé vyprazdriovani)

Jak se endometriéza projevuje?
Prevzato z

N & !
‘ .\“ Cyklické potize — potize, které se objevuji pravidelné ve

' ‘ vztahu k menstruaénimu cyklu (napfiklad bolest pravého
o ramene &asto znaéi endometriézu na branici)
Chronicka unava Bolest podbrisku i mimo

menstruaci
Zdroj: https://endotalks.cz/co-je-endometrioza/



Rizikové vs. Protektivni faktory

Rizikoveé faktory Protektivni faktory

* Bila rasa « Koureni

 Nulliparita (vice * Nizke BMI
menstruacnich cyklu) . COC

* Familiarni vyskyt (7X éastéji) ~ Fyzické aktivita
* VVySSi socioekonomicky status



Lokalizace endometriozy

« OVARIALNI
« PERITONEALNI

- HLUBOKA ENDOMETRIOZA
(DIE)

* VNITRNI = ADENOMYOZA
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Zdroj:
https://www.institutendometriose.com/
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» Cysticke leze =
ovarialni
endometriomy

* Endometriom =
cokoladova cysta =
Sampsonova cysta
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Lokalizace endometriozy
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« PERITONEALNI

- HLUBOKA ENDOMETRIOZA
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Peritonealni
endometrioza

a. Aktivni loziska =
cervena
(hemoragicka) +
zaneétliva reakce v
okoli

Zdroj:
https://www.institutendometriose.com/en/endom
etriosis/types-of-endometriosis/




Zdroj:
https://www.institutendometriose.com/en/endom
etriosis/types-of-endometriosis/

Peritonedlni endometrioza

b. Starsi IOZISka hnéda (1)/ cemé m|krocysty (I
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Lokalizace endometriozy
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HLUBOKA ENDOMETRIOZA
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HLUBOKA

https://www.researchgate.net/figure/Laparosco

= pic-view-of-posterior-compartment-deep-
E N D O M E I RI OZ A infiltrating-endometriosis-DIE_fig1_349989844




HLUBOKA ENDOMETRIOZA




Lokalizace endometriozy

« OVARIALNI
« PERITONEALNI

- HLUBOKA ENDOMETRIOZA
(DIE)
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Zdroj: Singhal N, Thakur H, Gupta AS.
Exceptionally Large Adenomyosis. JPGO
2015. Volume 2 No. 4, Available

from: http://www.jpgo.org/2015/04/excepti
onally-large-adenomyosis.html




Jiné déleni dle lokalizace

A. Endometriosis genitalis

A. Interna — deloha / vejcovod

B. Externa — vajecCnik / vejcovod / panevni peritoneum / retrocervikalni
prostor / délozni hrdlo / sakrouterinni vazy

B. Endometriosis extragenitalis
A. Organy brisni dutiny — moCovy méchyr, strevo, vzacné plice, ...



Déleni dle stupné zavaznosti
#Enzian

(Classification of Endometriosis)
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Diagnostika

« Anamneéza
« Cyklicnost symptomu, pritomnost u sestry/matky
* Gynekologicke vysetreni
» Palpacni — zvétsena + bolestiva déloha (adenomyodza) / palpacni bolest

v zadni klenbé posevni / retroverze délohy (pri fixaci) / palpacné
zvetsena ovaria

« UZ

 Ovarialni cysty, hodnoceni DIE (hluboké infiltrujici endometridzy)
« Ca-125 — byva 1 (+ koreluje se stupném nemoci)
» Laparoskopie + biopsie -> histologicke vysSetreni

» Potvrzeni diagnozy!
» Hysteroskopie



3x21 obalenych tablet
Peraoralni podani.

Terapie

Jeanine

* Medikamentozni lecba
« COC
* Progestiny
 GnRH analoga Ci antagoniste
« Add — back terapie

* Protizanétliva a imunomodulacni
terapie



* Chirurgicka lecba
« Konzervativni chirurgie — excize lozisek, elektrokoagulace lozisek,
rozruseni srustl, exstirpace ovarialnich cyst — vétSinou laparoskopicky
« Radikalni chirurgie — AHY, adnexektomie bilateralis

« Kombinovana hormonalni + chirurgicka lecba

 Hormonalni IéCba pred operaci — zmenseni lozisek, mensi krevni
ztrata, ..

« Hormonalni léCba po operaci — odstraneni rezidualnich lozisek



Je néjakeé prevence?

 Primarni
« pred vznikem onemocneni

« Sekundarni
* U zen s panevni bolesti + LSK dg. endometriozy -> COC, NSA



* Prevence iatrogenniho vzniku — pr. spravna technika
cisarského rezu!!




Dékuji za pozornost



